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PENATALAKSANAAN FISIOTERAPI PADA KASUS BELL’S PALSY 
SINISTRA 




Latar Belakang: Bell’s Palsy adalah kelainan pada saraf wajah yang bias 
menyebabkan kelemahan atau kelumpuhan tiba – tiba pada otot di satu sisi wajah. 
Pada kondisi Bell’s Palsy penderita mengalami penurunan kemampuan fungsional 
seperti saat minum atau berkumur air bocor, saat makan, makanan mengumpul 
pada satu sisi wajah dan penderita mengalami gangguan ekspresi. 
Tujuan: Untuk mengetahui pelaksanaan Fisioterapi dalam meningkatkan 
kekuatan otot wajah dan meningkatkan kemampuan fungsional otot wajah pada 
kasus Bell’s Palsy dengan menggunakan modalitas Infra Red ( IR ), electrical 
Stimulation ( ES ), Massage wajah dan Terapi Latihan dengan Mirror Exercise. 
Hasil: Setelah dilakukan terapi selama 6 kali didapat hasil peningkatan kekuatan 
otot m. frontalis T1 : 0, menjadi T6 : 3, m. orbicularis okuli T1 : 3, menjadi T6 : 
3, m. risorius T1 : 0, menjadi T6 : 3, m. zigomaticus T1 :0, menjadi T6 : 3, m. 
orbicularis oris T1 : 0, menjadi T6 : 3, m. buccinators T1 : 0, menjadi T6 : 3, 
peningkatan kemampuan fungsional otot wajah  istirahat T1 : 0, menjadi T6 : 6, 
mengerutkan dahi T1 : 0, menjadi  T6 : 3, menutup mata T1 : 9, menjadi T6 : 9, 
tersenyum T1 : 0, menjadi T6 : 9, bersiul T1 : 0, menjadi T6 : 3. 
Kesimpulan: Infra Red  ( IR ), Electrical Stimulation ( ES ), Massage Wajah dan 
Terapi Latihan dengan mirror exercise dapat meningkatkan kekuatan otot wajah 
dan meningkatkan kemampuan fungsional otot wajah dalam kondisi Bell’s palsy 
sinistra. 
Kata kunci: Bell’s Palsy Sinistra, Infra Red ( IR ), Electrical Stimulation ( ES ), 









MANAGEMENT IN THE CASE OF BELL’S PALSY PHYSIOTHERAPY 
SINISTRA 




Background: Bell’s Palsy is a symptom of nercvus in the face area that can 
weakness or paralyzed suddenly on one side of the face. Bell’s Palsy in patients 
with decreased fuctional ability as when drinking or gargling water leak, when 
eating, food accumulate on one side of the face and people with impaired 
expression. 
Purpose: To know the implementation on physiotherapy in improving muscle 
strength and improve the functional capabilities of the facial muscles in the case 
of Bell’s Palsy using modalities Infra Red ( IR ), Electrical Stimulation ( ES ), 
facial massage and theraupeutic with mirror exercise. 
Result : After doing therapy in six times the obtained result an increase in muscle 
m. frontalis T1 : 0, to T6 : 3, m. orbicularis okuli T1 : 3, to T6 : 3, m. risorius T1 : 
0, to T6 : 3, m. buccinator T1 : 0, to T6 : 6, an increase in functional ability in 
facial muscles break T1 : 0, to T6 : 6, frowned T1 : 0, to T6 : 3, closed eyes T1 : 
9, to T6 : 9, smile T1 : 0, to T6 : 9, whistling T1 : 0, to T6 : 3. 
Conclusion: Infra Red ( IR ), Electrical Stimulation ( ES ), Facial massage and 
Theraupeutic Exercise with Mirror Exercise can increase muscle strength and 
functional ability facial muscle strenghtin the case Bell’s Palsy sinistra.  
Key word: Bell’s Palsy, Infra Red ( IR ), Electrical Stimulation ( ES ), Facial 
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